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1 JOHDANTO 
 
Murrosikä mullistaa nuoren elämää. Nuori käy läpi fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia 
muutoksia. Murrosikään tuleva nuori tarvitseekin tukea ja kannustusta vanhemmil-
taan. Myös vanhemmille tulisi tarjota keinoja vaikeiden asioiden esiin ottamiseen 
murrosikään liittyen. Myös koulu ja etenkin terveydenhoitaja ovat keskeisessä roolissa 
nuorten elämässä. (Aalberg & Siimes 2007, 15; Hiila 2005, 5-6; Stakes 2002, 28.) 
 
Kansanterveystyössä lasten ja nuorten terveyden edistäminen on erityisen tärkeää. Eh-
käisevän toiminnan perusta on terveyskasvatus, joka on osa terveyden edistämistä. 
(Terho 2002, 405.) Terveyden edistäminen on terveydenhoitajan ydintehtävä. Nuorten 
terveydenedistämistyössä tiedon tulee rakentua tutkittuun teoriatietoon. (Ruski 2002, 
49.) 
 
Suuret oppilasmäärät aiheuttavat kouluterveydenhoitajille haasteita, eikä aikaa yhdelle 
oppilaalle ole varattu paljon. Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuositusten mukaan 
yhdellä kokopäiväisellä kouluterveydenhoitajalla tulisi olla vastuullaan 600–700 oppi-
lasta. (Stakes 2002, 32.) Todellisuudessa oppilasmäärä yhtä terveydenhoitajaa kohti on 
keskimäärin 664, ja vaihteluväli on jopa 307–2463 (Wiss 2007). Koska terveydenhoi-
taja ei ehdi välttämättä käydä kaikkia tärkeitä asioita läpi yhdessä varhaisnuoren kans-
sa, on terveyskasvatusmateriaalin rooli merkittävä, kun lapsi jatkaa asioiden pohdiske-
lua kotona mahdollisesti vanhempiensa kanssa. 
 
Opinnäytetyön toimeksiantaja on Mikkelin kaupunki. Työssään kouluterveydenhoita-
jat tarvitsevat uudenlaista koululaisille jaettavaa materiaalia murrosiästä. Aiemmin 
jaettu materiaali on sisältänyt mainoksia ja niissä on korostettu liiaksi seksiä ja seurus-
telua, jotka eivät ole vielä ajankohtaisia aiheita varhaismurrosikäisille. 
 
Opinnäytetyönämme teimme oppaat varhaismurrosikäisille sekä heidän vanhemmil-
leen. Nuorten oppaat on osoitettu 10–11-vuotiaille koululaisille alkuinfoksi murrosiäs-
tä. Vanhemmille suunnattu opas sisältää vinkkejä, joiden avulla murrosiän muutokset 
on helppo ottaa puheeksi nuoren kanssa. Terveydenhoitaja jakaa oppaita nuorille ter-
veystarkastusten ja terveyskasvatustuntien yhteydessä. Vanhemmille opasta jaetaan 
esimerkiksi vanhempainilloissa.  
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Työmme aiheesta on paljon tutkittua tietoa. Pääasiassa tutkimukset keskittyvät päih-
teisiin, ravitsemukseen ja uneen. Uudeksi tutkimusaiheeksi on alkanut nousta koulu-
kiusaaminen. Sen sijaan murrosiän fyysisistä ja psyykkisistä muutoksista ei juuri ole 
tutkimustietoa. Kirjallisuutta kuitenkin löytyy joka aihealueesta.  
 
 
2 MULLISTAVA MURROSIKÄ 
 
2.1 Murrosiän muutokset 
 
Murrosikä on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun sekä seksuaalisen kypsymisen 
aikaa. Tytöillä murrosikä alkaa noin 10-vuotiaana ja päättyy 16. ikävuoteen mennessä. 
Pojilla murrosikä alkaa ja päättyy noin vuotta myöhemmin. Vaihtelu on tyypillistä 
ajoituksen, järjestyksen ja nopeuden suhteen. (Aalberg & Siimes 2007, 15–17.) Puber-
teetti käynnistyy hypotalamuksen lisääntyneen hormonitoiminnan seurauksena, ja 
hormonien lisääntynyt eritys säätelee murrosiän muutoksia (Nurmi 2005, 77–78). Tut-
kimuksen mukaan poikien suhtautuminen murrosiän alkamiseen on positiivisempaa 
kuin tytöillä, koska murrosiän mukanaan tuomat muutokset ovat heille mieluisampia. 
Tytöillä murrosikä tuo tullessaan ulkonäköpaineita, kun taas pojilla esimerkiksi lihas-
tenkasvu on miellyttävää. (Leppänen 2005, 46.)  
 
Ensimmäinen selvimmin näkyvä merkki tyttöjen murrosiän alkamisesta on rintarauha-
sen kehittyminen, mutta rintojen kehittymiseen kuluva aika vaihtelee suuresti (Aalto-
nen ym. 2003, 52). Pituuskasvu alkaa kiihtyä 10 ikävuoden paikkeilla, ja varsinainen 
kasvupyrähdyksen huippu saavutetaan 12-vuotiaana, jolloin pituutta saattaa tulla jopa 
kahdeksan senttimetriä vuodessa. Häpykarvoitus alkaa kasvaa noin vuoden sisällä 
rintojen kasvun alkamisesta ja lantionkaari muotoutuu ja valmistautuu lisääntymistä 
varten. (Aalberg & Siimes 2007, 52.) 
 
Rintojen kehityksen kanssa samoihin aikoihin käynnistyy myös kohdun ja emättimen 
kehittyminen (Aaltonen ym. 2003, 53). Emätin on 8-9 cm pitkä sekä joustava ja veny-
vä. Kohdunkaula yhdistää emättimen ja kohdun. Kohtu on 50–60 grammaa painava 
päärynänmuotoinen elin ja se koostuu runko-osasta, kohdunkaulasta ja niitä yhdistä-
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västä satulasta. Munanjohtimet yhdistävät kohdun ja munasarjat. Munasarjoja on yksi 
kohdun molemmin puolin. Niissä kypsyvät munasolut. (Hartikainen ym. 1995, 16–
18.) 
 
Valkovuoto on ensimmäisiä merkkejä munasarjojen toiminnan alkamisesta. Valko-
vuoto on emättimen limakalvojen erittämää nestettä sekä kohdunkaulan limaa. Siinä 
on lisäksi limakalvojen pinnasta irronneita kuolleita soluja. Vuodon määrä vaihtelee 
kuukautiskierron vaiheen mukaan. Valkovuodon kuuluu olla kirkasta. On tärkeää huo-
lehtia hygieniasta, mutta liiallista saippualla pesemistä ja jatkuvaa pikkuhousunsuojien 
käyttöä tulisi välttää, sillä molemmat saattavat ärsyttää ulkosynnyttimiä. (Tiitinen 
2008.) 
 
Kuukautiset alkavat keskimäärin 13-vuotiaana, mutta alkamisikä voi vaihdella 11:stä 
15 vuoteen. Yleensä tähän mennessä muut murrosiässä ilmenevät muutokset ovat jo 
hyvässä vauhdissa. Hormonaalisen säätelyn kypsymättömyyden vuoksi munasolu ei 
ensimmäisten kiertojen aikana irtoa munasarjoista, joten kuukautiset ovat aluksi kes-
toltaan ja alkamisajaltaan epäsäännölliset, eikä kuukautisten alkaminen siis tarkoita 
vielä täydellisen sukukypsyyden saavuttamista. (Aalberg & Siimes 2007, 57–60.)  
 
Kuukautissuojina käytetään terveyssiteitä, tamponia tai kuukautiskuppia. Terveyssitei-
tä käytetään ulkoisesti ja tamponia ja kuukautiskuppia emättimen sisällä (Väestöliitto 
2009a.) Ensimmäiseksi kuukautissuojaksi sopii parhaiten terveysside, jonka valinnas-
sa huomioidaan kuukautisvuodon runsaus. Terveysside on huomaamaton ja pysyy pai-
koillaan teippikiinnityksen avulla. (Aaltonen ym. 2003, 149.) Myös tamponeja löytyy 
monenkokoisia, toiset turpoavat pituussuunnassa ja toiset poikittaissuunnassa (Aal-
berg 1999, 51). Kuukautiskuppi on silikoninen kuppi, joka kerää kuukautisvuodon 
sisäänsä (Mikä on kuukuppi? 2009).  
 
Pojilla kivesten kasvun alkaminen käynnistää murrosiän, ja tämä tapahtuu keskimäärin 
12 vuoden iässä.  Noin vuoden kuluttua kivesten kasvun alkamisesta pojan penis alkaa 
kasvaa. Tuohon aikaan ilmestyvät ensimmäiset häpykarvat ja muu karvoitus, esimer-
kiksi parta, alkaa kasvaa yksilölliseen tahtiin. (Aaltonen ym. 2003, 57.) Poikien voi-
makas pituuskasvu käynnistyy noin kaksi vuotta ensimmäisten murrosiän merkkien 
jälkeen. Tuolloin pojat voivat kasvaa jopa 12 senttimetriä vuodessa. Kurkunpään kas-
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vusta johtuva äänenmurros alkaa kasvupyrähdyksen kanssa samaan aikaan. (Aalberg 
& Siimes 2007, 16, 39.) 
 
Vilkkaan hormonitoiminnan vuoksi joidenkin poikien rinnat saattavat turvota. Tätä 
kutsutaan gynekomastiaksi, jonka aiheuttajaa ei tunneta. Se on kuitenkin normaali 
ilmiö, josta ei pidä huolestua. (Aalberg & Siimes 2007, 177–178.) Poikien lihakset 
alkavat kasvaa noin 14 vuoden iässä nopeaan tahtiin, ja lihaskasvu saavuttaa huippun-
sa vasta kymmenen vuotta myöhemmin (Aalberg & Siimes 2007, 34). Poika saavuttaa 
fyysisen sukukypsyyden siemensyöksyjen alettua. Ensimmäinen siemensyöksy tapah-
tuu usein unen aikana, noin 14 vuoden iässä. (Aaltonen ym. 2003, 58.) 
 
Talin eritys lisääntyy perinnöllisten tekijöiden ja hormonaalisten muutosten vuoksi. 
Tämä aiheuttaa noin 90 %:lle murrosikäisistä aknea. Tavallisimmat finnien esiinty-
mispaikat ovat kasvot, rinta ja selkä. (Aalberg & Siimes 2007, 162.) Talin eritys aihe-
uttaa myös hiusten rasvoittumista, ja hikirauhasten toiminnan kiihtymisen vuoksi hiki 
alkaa haista voimakkaalle. Nuoren tulisi tämän takia huolehtia päivittäisestä hygienian 
hoidosta. (Aaltonen ym. 2003, 148.)  
 
2.2 Psyykkinen kehitys 
 
Psyykkinen kehitys on usein monimutkaisempaa, kuin fyysinen kehitys. Varhaismur-
rosiässä nuorella on psyykkisen taantuman kausi. Tuolloin nuori saattaa muuttua hyvin 
yhteistyöhaluttomaksi ja töykeäksi erityisesti vanhempiaan kohtaan. (Lehtinen & Leh-
tinen 2007, 23.) Tämä kausi johtuu siitä, että itsenäistyvä nuori haluaa irtaantua van-
hemmistaan kun taas toisaalta itsenäistyminen tuntuu pelottavalta. Nuori kohtaa paljon 
ristiriitaisia tunteita, kun hän ei tunne olevansa enää lapsi, muttei koe itseään vielä 
aikuiseksi. (Aalberg & Siimes 2007, 68–69.)  
 
Normaaliin nuoren kehitykseen kuuluu mielialan vaihtelua ja hän kohtaa uusia tunne-
tiloja, mikä voi aiheuttaa erimielisyyksiä vanhempien kanssa. Murrosikään kuuluu 
ohimeneviä negatiivisia tuntemuksia pettymysten ja menetysten yhteydessä, mutta ne 
eivät vaikuta nuoren toimintakykyyn. (Aalberg 2006, 31; Korhonen & Marttunen 
2006, 79).  Nuori alkaa vastustaa vanhempiensa asettamia rajoja ja kapinoi heitä vas-
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taan. Samalla nuori korostaa itsenäistymistään ja kertoo vanhemmille entistä vähem-
män omista asioistaan. (Aalberg & Siimes 2007, 69.) 
 
Persoonallisuuden kehitys alkaa jo varhaislapsuudessa. Tuolloin lapsi muodostaa käsi-
tyksen omasta itsestään ja muokkaa sitä muiden antaman palautteen avulla. Nuoruu-
dessa käsitys omasta itsestä joutuu koetukselle ja nuori alkaa etsiä tarkoitustaan ja 
omaa paikkaansa. Samoin kuin lapsi, myös nuori kaipaa palautetta ympäristöltään ke-
hittääkseen persoonallisuuttaan. (Aaltonen ym. 2003, 74–75.) 
 
Identiteetistä puhuttaessa tarkoitetaan yksilöllisyyden löytämistä. Nuoruusiän identi-
teettikriisi on persoonallisuuden kehityksen tärkeä osa, jolloin nuori etsii voimavaro-
jaan ja tarpeitaan, joita hän tarvitsee omassa ympäristössään ja sen asettamissa tavoit-
teissa. Kehityspsykologi Erik H. Eriksonin mukaan identiteetti rakentuu koko elämän 
ajan. Hänen mukaansa nuoruusiän identiteettikriisin tavoitteena on saavuttaa eheä 
identiteetti, jolloin nuori tuntee itsensä kokonaiseksi ja hän kykenee esimerkiksi luo-
maan läheisen ihmissuhteen. Jos tämä kehitystehtävä epäonnistuu, tuloksena on rooli-
en hajaantuminen. Epäonnistunut kehitystehtävä aiheuttaa sen, että nuori ei löydä so-
pivaa identiteettiä, eikä tasapainoista minää. (Aaltonen ym. 2003, 74, 80–81.)   
 
Professori Robert J. Havighurstin mukaan nuoruudessa kohdataan useampia kehitys-
tehtäviä. Näitä ovat esimerkiksi oman sukupuoliroolin löytäminen, aikuistuneen ul-
komuodon hyväksyminen, taloudellisen vastuun ottaminen, vanhemmista irtaantumi-
nen ja maailmankatsomuksen kehittyminen. Näistä kehitystehtävistä selviytyminen 
mahdollistaa nuoren siirtymisen seuraavaan elämänvaiheeseen. (Dunderfelt 1993, 81.) 
 
2.3 Sosiaaliset suhteet 
 
Nuoren sosiaaliseen kehitykseen kuuluvat ihmissuhteiden muodostaminen vastakkai-
sen sukupuolen kanssa, vanhemmista irtautuminen ja henkinen valmistautuminen ai-
kuisuuden tuomiin muutoksiin. Tämän kehityksen etenemiseen vaikuttavat perhe, kou-
lu sekä kaveripiiri. (Aaltonen ym. 2003, 85–86.) 
 
Oman kodin ihmissuhteet luovat lapselle edellytyksiä kaverisuhteiden rakentamiseen 
(Korhonen ym. 1999, 84). Perheen sisäisissä vuorovaikutussuhteissa lapsi oppii elä-
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mässä vaadittavia taitoja, kuten käyttäytymismalleja ja asenteita. Perheessä opitaan 
myös vastuuta, toisista ihmisistä huolehtimista, sosiaalisuutta ja läheisten ihmissuhtei-
den arvostamista. Vastoinkäymisten kohtaamisen opettelu on yksi kodin tärkeistä teh-
tävistä, esimerkiksi läheisen ihmisen kuolema antaa kuvan elämän rajallisuudesta. 
(Aaltonen ym. 2003, 101.) Perheen sisällä on tärkeää voida ilmaista negatiivisia ja 
positiivisia tuntemuksia, esimerkiksi riitojen ja niiden sopimisen kautta. Näissä tilan-
teissa opitaan myös kompromissien tekemisen tärkeä taito. (Lehtinen & Lehtinen 
2007, 41–42.)   
 
Lapsen sosiaaliselle kehitykselle on kuitenkin tärkeää, että hän saa tarvitsemiansa ka-
verisuhteita ikäisistään lapsista, joiden kanssa hän voi tuntea olevansa tasa-arvoinen 
(Korhonen ym. 1999, 84). Aluksi kaverisuhteet ovat melko pinnallisia, mutta iän kart-
tuessa ne syvenevät. Ensimmäiset kaverisuhteet muodostuvat leikin kautta ja kaverit 
vaihtuvat usein. Koulun alkaessa kaveripiiri laajenee, sosiaaliset kontaktit lisääntyvät 
ja ryhmään kuuluminen tulee tärkeäksi. Varhaismurrosiässä ystävyyssuhteista tulee 
pysyvämpiä, ystävykset suhtautuvat toisiinsa omistavasti ja viettävät yhdessä paljon 
aikaa. Näillä ystävyyssuhteilla on tärkeä merkitys nuoren identiteetin ja persoonalli-
suuden muodostumisessa. (Aaltonen ym. 2003, 92–93.)  
 
Murrosikäisten ystävyyssuhteille on tyypillistä, että ystävät sekä näyttävät samalta että 
ajattelevat asioista samalla tavalla. Nuoren kasvaessa hän oppii sietämään ja ymmär-
tämään ystävysten välillä olevia eroja ja alkaa nähdä sekä myönteisiä että kielteisiä 
piirteitä ystävässään. Nuoruusaikana on myös tyypillistä, että nuori haluaa kuulua 
isompaan ryhmään, jonka yhteiset käyttäytymistavat ja arvot muodostuvat tärkeäm-
miksi kuin omilta vanhemmilta opitut tavat. (Aaltonen ym. 2003, 92–93.) Murrosiässä 
alkaa nuoren irrottautuminen perheestä ja kodista, ja ystävistä tulee tärkeämpiä kuin 
omasta perheestä (Lehtinen & Lehtinen 2007, 40). 
 
Syvissä ystävyyssuhteissa nuori saa ystävältään paljon henkistä tukea ja käsittelyapua 
aikuistumiseen liittyviin ongelmiin (Aaltonen ym. 2003, 93). Nuorille tehdyn kysely-
tutkimuksen mukaan nuoret uskoutuvatkin eniten kavereille, ja kavereille uskoutumi-
nen on yleisempää tytöillä kuin pojilla. Tutkimuksessa kävi myös ilmi, että sekä tytöt 
että pojat uskoutuvat äidille enemmän kuin isälle. Pojat uskoutuvat isälle tyttöjä 
enemmän. (Hartikainen 2003, 19.)  
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Nuoren elämään kuuluvat erimielisyydet ja yhteenotot muiden nuorten kanssa. Satun-
nainen kiusoittelukin on normaalia, eikä sitä ajatella kiusaamiseksi. Kun sama nuori 
joutuu toistuvasti muiden nuorten häirinnän kohteeksi, puhutaan kiusaamisesta. (Sal-
mivalli 2003, 10.) Kiusaamisessa on kyse erilaisista valta-asemista: kiusaajalla on 
korkeampi asema heikompaan kiusattuun nähden (Salmivalli 1998, 31). Mannerhei-
min lastensuojeluliiton tekemän tutkimuksen mukaan (2006, 1) vuoden aikana 22 % 
nuorista oli kokenut kiusaamista ja 11 % oli nähnyt, kun toista kiusataan. Kiusatuksi 
joutuneet kertoivat asiasta useimmin kavereilleen, eivätkä uskoneet saavansa apua 
aikuisilta. 
 
Kiusaaminen näkyy nuoressa välittömästi koulupelkona sekä erilaisina psykosomaatti-
sina oireina (Salmivalli 1998, 113). Mannerheimin lastensuojeluliiton koulukiusaa-
miskyselyssä (2006, 2) ilmeni, että kiusatuista 92 % oli surullisia sekä itkuisia ja 62 % 
kärsi fyysisistä oireista, kuten päänsärystä. Tutkimuksen mukaan kiusattujen itsearvos-
tus on vähentynyt, mikä näkyy itsensä vähättelynä. Yksi syy kiusaajan käytökseen voi 
olla huono itsetunto. Kiusaamalla hän yrittää parantaa omaa asemaansa kaveriporukas-
sa. (Salmivalli 1998, 117.) 
 
2.4 Päihteet 
 
Tupakka- ja päihdekokeilut alkavat usein uteliaisuudesta ja kokeilunhalusta. Usein 
syynä kokeiluun on myös se, että kaikki kaveritkin kokeilevat päihteitä. Kokeilu ei 
kuitenkaan aina johda riippuvuuteen. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 107.) Tutkimuksen 
mukaan kuudesluokkalaiset ajattelevat tupakoinnin ja päihteidenkäytön kuuluvan mur-
rosikään (Leppänen 2005, 66). Koska nuori ei ole vielä täysin kehittynyt fyysisesti ja 
psyykkisesti, päihteiden käytön seuraukset ovat erityisen haitallisia. Esimerkiksi nuo-
ren aineenvaihdunta ei kestä päihteitä samalla tavalla kuin aikuisen. Nuorilla ei ole 
kokemuksia aineiden vaikutuksista, joten he eivät osaa varoa päihteiden haittoja. 
(Vuori ym. 2004, 201.) 
 
Nuorten terveystapatutkimuksen (Rimpelä ym. 2007, 5) mukaan tupakkakokeilut ovat 
myöhästyneet ja tupakointi on yleensäkin kääntynyt laskuun 2000-luvulla. Terveys 
2015 -kansanterveysohjelman tavoitteita nuorten tupakoinnin vähentämiseksi ollaan 
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saavuttamassa (Rimpelä ym. 2007, 52). Keskimäärin tupakointia kokeillaan ensim-
mäisen kerran 12-vuotiaana ja 80 % 18-vuotiaista on kokeillut. Useimmilla nuorilla 
tupakan käyttö jää kokeilun asteelle, mutta koukkuun voi jäädä hyvinkin helposti. Ai-
kuisena tupakoiminen on sitä todennäköisempää, mitä nuorempana aloittaa tupakoin-
nin. (Vuori ym. 2004, 186.) Syitä tupakoinnin aloittamiseen Pummilan ja Seppäsen 
tutkimuksen (2001, 3) mukaan ovat kokeilunhalu, käsitys, että tupakointi kuuluu nuo-
ruuteen ja lähipiirin tupakointi. 
 
Alkoholi tuo mukanaan lukuisia terveyshaittoja. Se vaikuttaa fyysisiin ja henkisiin 
toimintoihin esimerkiksi poistaen estoja ja heikentäen havainnointikykyä. (Korhonen 
ym. 1999, 151–152.) Kun nuorten terveystapatutkimuksessa 14–16-vuotiailta nuorilta 
kysyttiin alkoholin haitoista, he ilmoittivat muun muassa krapulaisen olon, pahoin-
voinnin ja oksentamisen. 7 % tytöistä kertoi menettäneensä alkoholia käyttäessään 
itsekontrollin ja muistin. (Lavikainen 2007, 109–110.) 
 
1990-luvun lopulle asti 12-vuotiaiden osuus vähintään kerran kuukaudessa alkoholia 
käyttävistä nousi, mutta 2000-luvulle tultaessa suunta kääntyi laskuun (Vuori ym. 
2004, 194). Terveystapatutkimuksen mukaan vuonna 2007 12-vuotiaista pojista 1 % ja 
tytöistä 2 % kertoi juovansa alkoholia vähintään kerran kuukaudessa, mutta vastan-
neista 90 % ei juonut alkoholia edes pieniä määriä. Suomalaisille tuttu humalajuomi-
nen on 12-vuotiailla vielä harvinaista. (Rimpelä ym. 2007, 37–38, 40.) 13-vuotiaana 
tai sitä nuorempana aloitetut alkoholikokeilut altistavat aikuisiässä alkoholismille 
(Vuori ym. 2004, 202). 
 
Nuoret kertovat saavansa alkoholia kaupoista helposti. Pojat saavat hieman tyttöjä 
helpommin ostettua alkoholia. Alaikäisten on kaikkein vaikeinta saada ostettua alko-
holia Alkoista, kun taas helpoimmin he saavat alkoholia huoltoasemilta. (Karlsson ym. 
2007, 155, 157.) Sosiaali- ja terveysministeriö ja Päivittäistavarakauppa ry ovat yhdes-
sä tehneet ohjeistuksen siitä, että kaikilta alle 23-vuotiailta kysyttäisiin henkilöllisyys-
todistus ostettaessa alkoholia tai muita täysi-ikäisille tarkoitettuja tuotteita. Tällä pyri-
tään alkoholihaittojen vähentämiseen. (Päivittäistavarakauppa ry, 2008.) 
 
Nuorten huumekokeilut alkavat yleisimmin kannabiksella ja kokeilut jäävät puolella 
nuorista ainoaksi kerraksi. Kokeilemisen jälkeen osa aloittaa jatkuvan aineidenkäytön 
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ja osa jatkaa käyttöä satunnaisesti. (Vuori ym. 2004, 199.) Huumeiden kautta nuori 
hakee hetkellistä mielihyvää sekä poistaa estoja ja ujoutta. Moni saattaa luulla, että 
huumeiden käyttö toisi arvostusta kaveripiirissä. (Nikkarinen 2008.)  
 
Huumeidenkäyttö on yleisempää eteläisessä Suomessa kuin muualla maassa (Aaltonen 
ym. 2003, 303). Rimpelän ym. mukaan 12-vuotiaista pieni osa tuntee jonkun, joka 
käyttää huumausaineita. Iän lisääntyessä huumeidenkäyttäjiä tunnetaan enemmän. 
(2007, 42.) 
 
2.5 Ravitsemus, lepo ja liikunta 
 
Murrosiässä tapahtuvan kasvun ja kehityksen vuoksi on erityisen tärkeää, että nuori 
saa monipuolista ja ravitsevaa ruokaa. Päivittäinen energiantarve vaihtelee yksilöllisen 
kehityksen ja fyysisen aktiivisuuden mukaan. (Haglund ym. 2007, 134.) Nuoren kehi-
tykselle on myös tärkeää, että hän nukkuu riittävän pitkät yöunet. On huomioitava, että 
unentarve on voimakkaan kasvun ja kehityksen vuoksi suurempi kuin ennen murros-
iän alkua. Uni on tärkeää myös psyykkisen ja sosiaalisen terveyden kannalta, sillä nuo-
ri tarvitsee energiaa selviytyäkseen murrosiän tuomista henkisistä koettelemuksista. 
(Tynjälä & Kannas 2004, 145.) Liikunta on yksi merkittävimmistä nuoren terveyteen 
vaikuttavista tekijöistä, joka lisää hyvinvointia, toimintakykyä ja ehkäisee monia fyy-
sisiä ongelmia (Aaltonen ym. 2003, 144). 
 
Lapsen tullessa murrosikään ruokailutottumukset usein muuttuvat. Ruokailutottumuk-
set muuttuvat monesti epäterveellisemmäksi, muun muassa siten, että lämpimät ateriat 
jätetään väliin ja napostelua sekä makeiden juomien käyttöä lisätään. (Lehtinen & 
Lehtinen 2007, 64.) 11-vuotiaista tytöistä 2 % ja pojista 5 % juo limsaa päivittäin ja 
yläkouluun mennessä limsan juonti hieman lisääntyy molemmilla (WHO 2005/2006, 
94–95). Nuorten ruokavalioon vaikuttavat monet tekijät, kuten ruokahalu, kylläisyys, 
makutottumukset, elämäntyyli, asenteet, persoonallisuus, perhe ja kaverit (Aaltonen 
ym. 2003, 135).  
 
Aamupala on nuorelle tärkeä ateria, jonka avulla hän jaksaa opiskella aamupäivän ajan 
(Haglund ym. 2007, 135). 11-vuotiaista tytöistä kuitenkin vain 72 % ja pojista 75 % 
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syö aamupalan joka kouluaamu. Yläkouluikään tullessa aamupalan syöminen vähenee 
sekä tytöillä että pojilla. (WHO 2005/2006.) 
 
Alaluokilla lapset menevät kouluruokailuun opettajansa kanssa, eikä heidän ole mah-
dollista jäädä ruokailusta pois. Sen sijaan yläkoulussa oppilaat ruokailevat itsenäisesti, 
eikä kukaan valvo, käyvätkö kaikki syömässä. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 65.) Sosi-
aali- ja terveysministeriön toteuttaman kyselytutkimuksen mukaan yläkoululaisista 89 
% käy kouluruokalassa ja heistä 95 % syö pääruoan. Tutkimuksessa kävi ilmi, että 
tytöt syövät koulussa poikia huonommin lämmintä ruokaa. (Urho & Hasunen 2003, 3.) 
Kouluruoan väliin jättävät nuoret syövät muita useammin epäterveellisiä välipaloja. 
Koulukiusatut ja ylipainoiseksi itsensä tuntevat nuoret osallistuvat muita harvemmin 
kouluruokailuun. (Raulio ym. 2007, 47, 61.)  
 
Rasvan lisääntyminen elimistössä kuuluu murrosiän normaaleihin muutoksiin. Tämä 
saattaa aiheuttaa tyytymättömyyttä omaan vartaloon, mutta enemmistö 11-vuotiaista 
tytöistä ja pojista pitää kuitenkin itseään sopivan kokoisina. (Välimaa & Ojala 2004, 
59, 69.) Tilanne muuttuu parin vuoden jälkeen, jolloin 13–16-vuotiaista tytöistä jopa 
50 % ja pojista 20 % pitää itseään ylipainoisena (Lehtinen & Lehtinen 2007, 67–68). 
Todellisuudessa koululaisista ylipainoisia on noin 10–20 %, ja suurin osa ylipainoisis-
ta nuorista on ylipainoisia myös aikuisena (Salo ym. 2005). 
 
Uni ja sen puute vaikuttavat fyysiseen terveyteen ja jo pieni vaje vaikuttaa elimistöön. 
Pohja nukkumistottumuksille luodaan jo kouluiässä. (Tynjälä & Kannas 2004, 145.) 
Nuori tarvitsee unta noin 8-10 tuntia yössä, mutta yksilölliset vaihtelut ovat tavallisia, 
ja suurin osa nuorista nukkuu lyhyempiä yöunia kuin olisi tarpeen. Kuudesluokkalai-
sista 37 % nukkui kouluviikolla 8-8,5 tuntia. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 81; Pere ym. 
2002, 3989.) 40 % koululaisista on Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan päivittäin 
väsyneitä, ja pojat ovat väsyneempiä kuin tytöt. Yksi väsymyksen syistä löytyy kuu-
desluokkalaisille tehdystä kyselystä, jonka mukaan 58 % myöhään valvovista koulu-
laisista viettää iltaansa televisiota tai videoita katsellen (Pere ym. 2002, 3988–3989). 
 
Uni on tärkeää myös oppimisen kannalta. Unen aikana ihminen käsittelee päivän aika-
na oppimansa asiat ja varastoi vain merkityksellisen tiedon. Jo pienelläkin toistuvalla 
univelalla on älyllistä suorituskykyä ja mielialaa laskeva vaikutus. (Lehtinen & Lehti-
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nen 2007, 82.) Väsymys ja unenpuute näkyvät koululaisessa rauhattomuutena, koulu-
työn ongelmina ja yliaktiivisuutena. Säännöllinen unirytmi vaikuttaa nuoren koulume-
nestykseen myönteisesti. (Tynjälä & Kannas 2004, 148.) 
 
Nuoren terveyden kannalta olisi tärkeää, että hän harrastaisi monipuolista liikuntaa. 
Suositusten mukaan hyötyliikuntaa, esimerkiksi kävelyä tai ulkotöitä, tulisi harrastaa 
päivittäin noin puolen tunnin ajan. Kestävyys- ja lihaskuntoa vahvistavaa liikuntaa 
tulisi harrastaa mielellään joka toinen päivä yhteensä 2-3 tuntia viikossa. (Lehtinen & 
Lehtinen 2007, 77.) Riittävä liikunnan harrastaminen lisää elimistön vastustuskykyä, 
ehkäisee ylipainoa ja sydän- ja verisuonisairauksia sekä tuki- ja liikuntaelimistön on-
gelmia (Aaltonen ym. 2003, 144). Liikunta vaikuttaa positiivisesti myös itsetunnon 
kehittymiseen ja tästä osoituksena on, että liikuntaa harrastavat nuoret kuvailevat itse-
ään myönteisemmin kuin nuoret, jotka eivät harrasta liikuntaa (Lehtinen & Lehtinen 
2007, 74). 
 
Nykyisin koulujen opetussuunnitelmaan sisältyy kaksi tuntia monipuolista liikuntaa 
viikossa. Kiinnostuksen mukaan yläluokilla on mahdollista valita valinnaiskursseja 
liikunnasta. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 77.) Koululiikunnan määrä ei riitä kattamaan 
nuoren liikunnan tarvetta ja siksi olisikin tärkeää, että liikunnanopettaja osaisi moti-
voida nuorta liikkumaan myös vapaa-ajalla (Aaltonen ym. 2003, 146).  
 
WHO-koululaistutkimuksen mukaan nuoret harrastavat liikuntaa vapaa-ajallaan 
enemmän kuin aiemmin, ja pojat liikkuvat aktiivisemmin kuin tytöt. Tutkimus myös 
osoittaa, että urheiluseuroihin kuuluvat nuoret liikkuvat huomattavasti enemmän kuin 
seuroihin kuulumattomat nuoret. Iän myötä urheiluseurojen ja liikunnan suosio kui-
tenkin laskee. Jokaisessa ikäryhmässä oli alle 10 prosentin joukko, joka harrasti lii-
kuntaa harvemmin kuin kerran kuukaudessa. (Vuori ym. 2004, 124–127.)  
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2.6 Seurustelu ja seksi 
 
Seksuaalinen kehitys alkaa jo varhaislapsuudessa ja se muodostuu perimästä, kasva-
tuksesta, kulttuurista ja kokemuksista (Aaltonen ym. 2003, 160). Murrosiässä seksuaa-
linen kehitys käynnistyy uudelleen voimakkaampana. Kehon muuttuminen ja hormo-
naaliset muutokset hämmentävät nuorta ja saavat hänet tuntemaan epävarmuutta. 
(Cacciatore 2000, 261.) Vanhempien omat asenteet seksiin ja seksuaalisuuteen vaikut-
tavat keskeisesti nuoren kypsyvään seksuaalisuuteen. Vanhemmilta opittuja asenteita 
verrataan muiden nuorten näkemyksiin ja näiden pohjalta nuori rakentaa oman käsi-
tyksensä seksuaalisuudesta. (Aaltonen ym. 2003, 160.)  
 
Fyysisten muutosten kanssa samanaikaisesti nuori käy läpi rajua sosiaalista ja psyyk-
kistä muutosta. Nuori alkaa kiinnostua ikäisistään vastakkaisen sukupuolen edustajis-
ta, mutta siihen liittyy hämmennyksen tunteita sekä epäonnistumisen pelkoa. (Korho-
nen ym. 1999, 60–61.) Ensimmäisiä ihastuksia varhaismurrosiässä ovat julkisuuden 
henkilöt, esimerkiksi elokuvatähdet, urheilijat ja laulajat. Näiden kaukaisten ihastusten 
kautta nuori tutustuu tunteisiinsa ja harjoittelee ihastumista. (Kinnunen 2001, 111–
112.)  
 
Varhaisnuorten seurustelu tuo nuorelle positiivisia tunteita ja antaa mahdollisuuden 
tutustua toisiin. Alussa seurustelusuhteet ovat luonteeltaan lyhytaikaisia ja kokeilevia, 
joissa nuori etsii itseään. Ensimmäiset seurustelusuhteet ovat itsekkäitä, ja niissä nuori 
rakentaa omaa minuuttaan. Myöhemmin seurustelujen luonne muuttuu siten, että nuo-
ret alkavat arvostaa enemmän toisiaan ja suhteesta tulee tasavertaisempi. Iän lisäänty-
essä seurustelu muuttuu enemmän seksuaaliseksi. (Aalberg 2006, 32; Korhonen ym. 
1999, 60–61.) Seksuaalinen kehittyminen saa varsinkin pojilla aikaan kokeilun halua, 
joka ilmenee esimerkiksi tyttöjen puristeluna ja tirkistelynä. Tytöt puolestaan saattavat 
häpeillä pyöristyviä muotojaan ja pyrkivät peittelemään kehonsa muutoksia. (Cac-
ciatore 2000, 261.) 
 
Tytöt pohtivat seurusteluun liittyviä ongelmia poikia enemmän. He myös pelkäävät 
seurustelusuhteen lopettamista maineen menetyksen tai yksinäisyyden vuoksi. Nuoria 
tulee tukea toimimaan seurustelusuhteissaan oman kehitystasonsa mukaisesti siten, 
että nuori ei tekisi mitään sellaista, mihin ei ole vielä valmis. Kaikille nuorille seurus-
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telun aloittaminen ei ole helppoa esimerkiksi ujouden takia. Lisäksi seurustelun aloit-
tamiseen voi liittyä ryhmän painostusta. (Aaltonen ym. 2003, 171.) 
 
Nuoren saavuttaessa sukukypsyyden seksiin liittyvät asiat alkavat kiinnostaa häntä, 
mutta näistä asioista keskusteleminen saattaa tuntua aluksi hankalalta. Nuori kertoo 
sukupuoliasioistaan mieluummin kavereilleen kuin vanhemmille. Sukukypsyyden saa-
vuttaminen näkyy pojilla puheina seksifantasioista ja yhdynnästä, kun taas tytöt ovat 
tunteellisempia ja unelmoivat rakkaudesta. (Aaltonen ym. 2003, 161–162.) Nykypäi-
vänä media antaa nuorille kuvan siitä, että rakkautta ilmaistaan vain seksillä. Siksi 
olisikin tärkeää painottaa nuorelle, että seksi on vain pieni osa rakkauden osoittamista. 
(Kinnunen 2001, 128.) 
 
Itsetyydytys alkaa lisääntyä varhaismurrosiässä, mutta yleisin aloittamisikä on 13:sta 
15 vuoteen, ja se on yleisempää pojilla kuin tytöillä (Aaltonen ym. 2003, 164). Itse-
tyydytyksellä nuori purkaa seksuaalista jännittyneisyyttä ja tutustuu omaan itseensä, 
sekä oman ruumiinsa seksuaalisiin reaktioihin ja tuntemuksiin (Kinnunen 2001, 99). 
Nuori voi kokea syyllisyyttä itsetyydytyksestä pitkälle aikuisikään, ja ymmärtää vasta 
silloin, että se on osa normaalia seksuaalista kasvua ja kehitystä (Aaltonen ym. 2003, 
162). 
 
Sukupuolikokemukset alkavat halailusta sekä suudelmista ja näiden ensikokemusten 
jälkeen kuluu yleensä 3-5 vuotta ensimmäiseen yhdyntään (Aaltonen ym. 2003, 163). 
WHO:n koululaistutkimuksen mukaan suomalaisnuorilla on ensimmäiset yhdyntäko-
kemukset keskimäärin 14-vuotiaana (Ross ym. 2004, 157). Tytöillä ensimmäiset sek-
sikokemukset tapahtuvat useimmiten vakituisen seurustelukumppanin kanssa, kun taas 
pojilla ensimmäiset kokemukset ovat useammin satunnaisen kumppanin kanssa (Kin-
nunen 2001, 140). 
 
Jopa 50 %:lla nuorista on pelkoja seksuaalisuuteen liittyen. Näitä ovat esimerkiksi 
tyttöjen pelko ensimmäisen yhdynnän kivuliaisuudesta ja pelko seksuaalisesta poik-
keavuudesta. Näitä pelkoja voitaisiin ehkäistä riittävällä tiedon antamisella sekä nuo-
ren kehityksen tukemisella. (Aaltonen 2003, 163.) Koposen tekemän tutkimuksen 
(2005, 40, 47) mukaan nuoret toivovat seksuaalikasvatuksen alkavan kotona ja kou-
lussa jo 10–12-vuotiaille ja merkittävimpänä tiedonlähteenä pidetään koulua. 
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3 VALISTAVA VANHEMMUUS 
 
Vanhemmuus on ikuista opettelua, johon jokainen lapsi ja lapsen ikä vaikuttavat. Ny-
kylapset ovat haaste vanhemmille, sillä he ovat itsetuntoisia ja uskaltavat näyttää tun-
teensa avoimesti. Jokainen vanhempi joutuu pohtimaan omaa vanhempana olemistaan 
oman lapsuudenkotinsa mallin kautta. Vakavamielisen kasvattamisen sijaan vanhem-
muuteen tulisi suhtautua rennosti ja luovasti. Vanhemman on myönnettävä oma osaa-
mattomuutensa, jotta voi kehittyä kasvattajana. (Cacciatore 2007, 382.) 
 
3.1 Hyvä vanhemmuus 
 
Täydellistä vanhemmuutta ei ole olemassa muualla kuin vanhempien toiveissa. Lapsen 
kannalta on hyvä, etteivät vanhemmat ole täydellisiä, sillä se voisi kasata lapselle koh-
tuuttomia paineita pyrkiä itsekin täydellisyyteen. Hyvä vanhempi antaa nuorelle rajat 
ja turvan. Asetetut rajat tulee perustella ja rajoja rikottaessa vanhemman tulee rangais-
ta nuorta oikeudenmukaisesti. Nuoruuteen kuuluu, että asetettuja rajoja vastaan kapi-
noidaan ja vanhempia kritisoidaan. Vanhempien tulisi kuitenkin kestää kritiikkiä ja 
hyväksyä lapsen itsenäistyminen. (Juvakka 2005, 22–24.) 
 
Riittävän hyvän vanhemman tehtävänä on toimia lapselle aikuisena, eikä tämän par-
haana kaverina. Vanhemman tulisi luottaa lapseensa ja keskustella hänen kanssaan, 
muttei udella liikoja. Vanhemman ei pidä kuitenkaan liikaa luottaa kasvavaan lapseen-
sa. Vanhemman tulisi valvoa lapsensa tekemisiä ja kontrolloida hänen median käyttö-
ään, esimerkiksi television katselua ja Internetin käyttöä. (Juvakka 2005, 23–24.) 
 
Jokainen lapsi kehittyy omaan tahtiinsa ja vanhemman olisikin tärkeää antaa lapsen 
kehittyä aikuisuuteen rauhassa, eikä turhaan kiirehtiä tämän kasvua. Kasvava lapsi 
tarvitsee vanhemmalta tukea ja kannustusta sekä tietoa siitä, että häntä rakastetaan 
omana itsenään. Vaativan murrosikäisen kanssa eläessä ristiriidat ovat tavallisia ja 
vanhemmallakin on oikeus suuttua, ilman että se on huonon vanhemmuuden merkki. 
Lapselle on tärkeää selvittää, että riitojen jälkeen erimielisyydet tulee ratkaista ja tehdä 
sovinto. (Juvakka 2005, 24–26.) 
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3.2 Vanhempien suhtautuminen murrosikäiseen 
 
Lapsen tullessa murrosikään myös vanhemmat käyvät läpi monenlaisia tunteita. 
Hämmennys ja huolestuminen lapsen muuttuessa nuoreksi ja aikuiseksi ovat tavallisia. 
(Väestöliitto 2008.) Palolahden tekemän tutkimuksen mukaan (1997, 96) 27,8 % kas-
vattajista on ollut huolestuneita lapsensa murrosikään tulemisesta hyvin usein tai mel-
ko usein. Vanhemmat saattavat kokea myös haikeutta tai surua lapsuuden päättyessä 
(Väestöliitto 2008). 
 
Nuoren kapinoidessa vanhempia ja näiden asettamia rajoja vastaan, kiukun ja vihan 
tunteet tulevat myös tutuiksi. Vanhemman tulisi kuitenkin pyrkiä säilyttämään malt-
tinsa ja pysyä aikuisena lapsen ja vanhemman välisessä suhteessa. (Väestöliitto 2008.) 
Suuttumusta on kokenut vain 8,8 % usein tai melko usein, mutta jopa 50,4 % joskus 
(Palolahti 1997, 97). Vanhemmat arvioivat usein omaa toimintaansa kasvattajana ja 
kokevat tämän vuoksi riittämättömyyden, syyllisyyden ja epäonnistumisen tunteita 
(Väestöliitto 2008).  Palolahden tekemässä tutkimuksessa (1997, 98–99) vastaajista 
36,5 % kertoi kokeneensa joskus syyllisyyttä. Riittämättömyyttä vähintään joskus ker-
toi tunteneensa yli puolet vastaajista. Itsensä syyttäminen on kuitenkin useimmiten 
turhaa ja se pahentaa sekä vanhemman että nuoren oloa (Väestöliitto 2008b). 
 
3.3 Puheeksi ottaminen 
 
Mielestämme nuoren tulisi saada tietoa murrosiästä vastuulliselta ja turvalliselta aikui-
selta. Tärkeitä puheeksi otettavia asioita ovat esimerkiksi nuoren kokemat fyysiset 
muutokset, päihteet ja seksuaalisuus. 
 
Vanhemmille asioiden puheeksi ottaminen voi olla vaikeaa, koska monet aikuiset ovat 
oppineet, ettei tietyistä asioista puhuta lasten kuullen. Keskustelutilanteita voi harjoi-
tella itsekseen tai toisen aikuisen kanssa, jotta nuoren kanssa keskustelu sujuisi luon-
tevammin. Aikuinen voi harjoitella vaikeaksi kokemiaan sanoja, kuten siemensyöksy 
tai rakastelu. Näin sanat tulevat luonteviksi, eikä keskustelutilanteessa tule kiusallisia 
hetkiä, kun aikuinen ei uskalla käyttää oikeita sanoja. Keskustelutilanteen ei tarvitse 
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olla vakava, eikä aikuisen tarvitse ottaa paineita tilanteesta; sanoissa sekoaminen ja 
aito nauru voivat kuulua luonnollisesti tilanteeseen. (Cacciatore 2007, 65.) 
 
Puheeksiottamistilanne tulee järjestää rauhalliseksi ja sille on varattava aikaa. Aikui-
sen täytyy pysyä rauhallisena ja kuunnella, mitä nuorella on sanottavaa. Aikuinen saat-
taa kokea puheeksiottamistilanteen pelottavaksi, koska hän saattaa pelätä pilaavansa 
suhteensa nuoreen. Puheeksi ottaminen osoittaa kuitenkin, että aikuinen välittää ja 
kantaa huolta. (Nuori Suomi ry ym. 2004.) 
 
Päihteiden puheeksi ottamisessa on varauduttava kummankin osapuolen voimakkai-
siin tunteisiin. Päihteistä puhuminen voidaan kokea niin hankalaksi, että tunteet tule-
vat esiin kiukkuna tai vihana. Aikuisen tulee tuoda esille oma huolensa nuoren mah-
dollisesta päihteiden käytöstä ja liiallista moralisointia tulee välttää. Keskustelussa 
tulee käyttää avoimia kysymyksiä, joihin ei voi vastata lyhyesti kyllä tai ei. Esimerkik-
si ”Mitä teit perjantai-iltana?” (Nuori Suomi ry ym. 2004.) 
 
Varhaisin seksuaalikasvatus saadaan ensisijaisesti kotona. Kodin tehtävänä on tukea 
nuoren itsetunnon kehitystä, tarjota suojaa ja eri malleja sekä antaa arvokasvatusta. 
(Cacciatore 2007, 70.) Nuori tarvitsee tietoa omista fyysisistä muutoksistaan, kuten 
sukupuolielinten kasvusta, kiihottumisesta ja itsetyydytyksestä. Nuorelle olisi hyvä 
kertoa asioista ennen niiden kokemista. (Aho & Rinkinen 2005, 57.) 
 
 
4 VIESTINTÄ OPASMATERIAALISSA 
 
Terveysviestintä on viestintää, joka liittyy terveyteen ja jolla tuetaan terveyden edistä-
mistä ja sairauksien ehkäisyä. Sillä lisätään ihmisten terveystietoisuutta ja tuetaan yk-
silöä tekemään terveyttä edistäviä valintoja elämässään. (Wiio & Puska 1993, 16; Ter-
veyden edistämisen keskus 2005, 4.) 
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4.1 Opasmateriaalin suunnittelu 
 
Tuotettaessa terveysaineistoa on tärkeää, että sille on määritetty tarve (Parkkunen ym. 
2001, 7). Meidän tuottamillemme oppaille on tarvetta, koska aikaisemmat koululaisil-
le jaetut oppaat murrosiästä sisältävät mainoksia, joita kaikki vanhemmat eivät ole 
hyväksyneet. Tämän lisäksi aiemmat oppaat (ks. alaluku 7.1) käsittelevät aiheita, jotka 
eivät ole kohderyhmälle sopivia. Emme ole löytäneet vanhemmille tarkoitettuja oppai-
ta, jotka sisältäisivät meidän käsittelemiämme aiheita, joten mielestämme niillekin on 
tarvetta.  
 
Kohderyhmän määrittely ennen aineiston tuottamista on tärkeää (Parkkunen ym. 2001, 
8). Meidän työllemme oli valmiiksi määritelty kohderyhmä, jonka tarpeesta työproses-
si lähti käyntiin. Toinen kohderyhmämme, murrosikään tulevien vanhemmat, määrittyi 
luonnollisesti, kun halusimme tehdä oppaista eheän kokonaisuuden, jossa oppaat tu-
kevat toinen toistaan.  
 
Paras mahdollinen aineisto saadaan aikaan, kun kohderyhmältä kysytään, mitä tietoa 
he haluavat oppaaseen ja kohderyhmän annetaan testata materiaali ennen lopullista 
versiota (Parkkunen ym. 2001, 8). Tämän vuoksi kokoamme molemmista kohderyh-
mistä asiantuntijaryhmät, joiden tiedontarvetta kartoitamme ja joilta kysymme mielipi-
teitä oppaista sen eri vaiheissa.  
 
Henkilöltä henkilölle viestintä on tehokkain viestintäkeino, mutta aina sitä ei ole mah-
dollista toteuttaa. Silloin apuna voidaan käyttää muita välineitä, esimerkiksi esitteitä 
tai videoita. Painetun materiaalin tuotto on edullista ja se soveltuu käyttöön, jossa tar-
koitus on välittää tietoa. Painotuotteissa voidaan esittää tietoa tiivistetysti. Etuna on 
myös, että lukija voi itsenäisesti perehtyä aiheeseen. (Parkkunen ym. 2001, 8–9.) 
 
4.2 Terveysaineiston laatukriteerit 
 
Terveyden edistämisen keskuksen laatimien laatukriteereiden mukaan terveysaineistoa 
tehtäessä otetaan huomioon sisältöä, kieliasua, ulkoasua ja kokonaisuutta koskevat 
tekijät. Sisältöä tuotettaessa otetaan huomioon, onko tuotoksella konkreettinen terve-
ystavoite, sopiva määrä tietoa ja onko tieto virheetöntä ja luotettavaa. Terveysaineistoa 
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tuotettaessa asiat tulee esittää lyhyesti ja ytimekkäästi. Opasmateriaalissa on tärkeintä 
kertoa se tieto, joka lukijalle on ajankohtaista. (Parkkunen ym. 2001, 11–12.) 
 
Kieliasultaan oppaan tulee olla helppolukuinen. Lauseiden on hyvä olla rakenteeltaan 
lyhyitä ja helppoja, jolloin ne kiinnittävät lukijan huomion. Lisäksi oppaan tulee sisäl-
tää yksinkertaisia käsitteitä, mikä lisää tekstin ymmärrettävyyttä. Jotta lukijan olisi 
helppoa samaistua tekstiin, asiat olisi hyvä esittää aktiivimuodossa passiivimuodon 
sijaan. (Parkkunen ym. 2001, 13–14.)  
 
Ulkoasultaan oppaan tulisi olla helposti hahmoteltavissa selkeän kappalejaon ja otsi-
koinnin avulla. Kuvituksen täytyy tukea tekstiä, näin saadaan eheä kokonaisuus. Kuvi-
tuksella voidaan vaikuttaa lukijan asenteisiin ja tunteisiin, ja kuvista voi saada lisätie-
toa käsiteltävästä asiasta. (Parkkunen ym. 2001, 17–18.) Nummelinin (2000, 112–113) 
nuorille tekemän kyselytutkimuksen mukaan oppaiden tulisi olla nuorekkaan huolitel-
tuja, värikkäitä ja raikkaita. Tutkimuksessa myös ilmeni, että nuoret vieroksuvat synk-
kää ja väritöntä materiaalia.  
 
Terveysaineisto, joka herättää huomiota, saa lukijan mielenkiinnon heräämään (Park-
kunen ym. 2001, 20). Nuorten mielestä oppaiden tulisi olla kookkaita, ei kuitenkaan 
A4-kokoa suurempia (Nummelin 2000, 112). Pienissäkin oppaissa on kuitenkin etun-
sa, sillä ne on helppo ottaa mukaan, ja ne ovat huomaamattomia (Parkkunen ym. 2001, 
21). 
 
 
5 TERVEYDENHOITAJA JA TERVEYSKASVATUSMATERIAALI 
 
Kouluterveydenhoitajan keskeisin tehtävä on lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen 
kokonaisvaltainen seuranta ja edistäminen. Tämän lisäksi kouluterveydenhoitaja opet-
taa lapsille ja nuorille kuinka heidän kehonsa toimivat. Nykypäivänä kouluterveyden-
hoitajalta vaaditaan uusia kommunikaatiotaitoja, jotka auttavat oppilaita muokkaa-
maan tietoa omiin tarpeisiinsa. Terveyden edistämisen tulisi pohjautua teoriatietoon, ja 
oppilaan elämäntilanne tulee ottaa siinä huomioon. (Ruski 2002, 49–52.)  
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Suuret oppilasmäärät tekevät kouluterveydenhoitajan työstä haastavaa, koska aikaa ei 
ole varattu paljon yhtä oppilasta kohden. Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuositus-
ten mukaan yhdellä kokopäiväisellä kouluterveydenhoitajalla tulisi olla vastuullaan 
600–700 oppilasta. (Stakes 2002, 32.) Todellisuudessa oppilasmäärä yhtä terveyden-
hoitajaa kohti on keskimäärin 664, ja vaihteluväli on jopa 307–2463. Vuonna 2006 
vain 32 %:ssa Suomen terveyskeskuksissa oli tarvittava määrä terveydenhoitajia. 
Myös koululääkärien määrä on hälyttävän pieni, suositukset toteutuivat vain kolmessa 
prosentissa Suomen terveyskeskuksissa. (Wiss 2007.) 
 
Kouluterveydenhoitajien eniten käyttämiä menetelmiä terveyden edistämisessä ovat 
henkilökohtainen keskustelu ja kirjallisen terveyskasvatusmateriaalin jakaminen (Pie-
tilä ym. 2002, 160). Terveydenedistämismateriaali saattaa joskus sisältää mainontaa, 
joka voi kyseenalaistaa työntekijän puolueettomuuden. Terveydenhoitajan tulisi olla 
asiakkaan silmissä objektiivinen terveystiedon lähde, jonka vuoksi kaupallisuus ja 
mainonta pitäisi sulkea terveysmateriaalin ulkopuolelle. Terveydenhoitajan jakaman 
materiaalin tulee myös tukea hänen arvomaailmaansa. (Ewles & Simnett 1995, 227–
228.)  
 
 
6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on perehtyä ajankohtaiseen ja luotettavaan tietoon 
murrosikäisiin liittyen. Löytämämme tiedon pohjalta tarkoituksemme oli tuottaa var-
haismurrosikäisille opas, jossa kerrotaan murrosiän tuomista muutoksista. Idean op-
paisiin saimme mikkeliläiseltä kouluterveydenhoitajalta. Lisäksi halusimme laajentaa 
opinnäytetyötämme ja päätimmekin tuottaa murrosikään tulevien vanhemmille op-
paan, jossa käsittelemme vanhempien roolia murrosikäisen elämässä. Idean tähän 
saimme törmättyämme Internetin keskustelupalstalla äidin tekstiin. Tekstissään hän 
pohdiskeli, mitä hänen tulisi kertoa murrosiästä 8-vuotiaalle tyttärelleen. Opas sisältää 
vinkkejä siitä, miten murrosiän mukanaan tuomat muutokset voitaisiin ottaa luonte-
vasti puheeksi kotona.  
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Oppaiden tavoitteina ovat, että ne 
- antavat ajankohtaista ja luotettavaa tietoa lukijalleen 
- ovat ulkoasultaan ja sisällöltään kohderyhmille sopivia 
- ovat helposti levitettäviä 
- auttavat lapsia ja vanhempia keskustelemaan yhdessä murrosikään liittyvistä 
asioista. 
 
Omina tavoitteinamme ovat, että opimme 
- tuottamaan selkeää ja mielenkiintoista tekstiä 
- kokoamaan opasmateriaalia 
- tekemään yhteistyötä työelämän kanssa 
- tekemään yhteistyötä eri ikäisten kanssa. 
 
7 TOTEUTUS 
 
Opinnäytetyöprosessimme alkoi huhtikuussa 2008, jolloin saimme työn aiheen sekä 
tapasimme toimeksiantajan. Toimeksianto oli tuottaa varhaismurrosikäisille luotetta-
vaa ja puolueetonta materiaalia murrosiän tuomista muutoksista. Myöhemmin laajen-
simme opinnäytetyötä suunnittelemalla vanhemmille oppaan murrosikäisen kohtaami-
sesta. Tutustuimme keväällä aikaisempiin murrosikää käsitteleviin kaupallisiin oppai-
siin. Pidimme ideaseminaarin toukokuussa 2008. Kesän 2008 aikana ryhmämme jäse-
net perehtyivät murrosikää käsittelevään kirjallisuuteen. 
 
Syksyllä jatkoimme opinnäytetyön työstämistä etsimällä eri hakutavoilla ja -sanoilla 
aiheeseen liittyvää kirjallisuutta ja tutkimuksia. Kirjallisuutta etsimme kirjastojen ha-
kukoneilta ja aiheeseen liittyvien opinnäytetöiden lähdeluetteloista. Kirjallisuutta löy-
tyi runsaasti murrosikään liittyen. Tutkimuksia etsimme muun muassa Medic-
hakukoneella, yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen verkkosivuilta, Stakesin ja yleis-
ten hakukoneiden kautta. Tutkimuksia löytyi parhaiten päihteistä, kiusaamisesta, unes-
ta ja ravitsemuksesta. Muista aiheista kuten vanhemmuudesta löytyi heikommin tut-
kimustietoa (Liite 1).  
 
Käyttämiämme hakusanoja olivat esimerkiksi murrosikä, nuori, päihteet, uni, koulu-
terveyskysely, ravitsemus, vanhemmuus ja puheeksi ottaminen. Kirjallisuus ja tutki-
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mukset ovat pääosin suomenkielisiä. Opinnäytetyössä käyttämämme aineisto on kriit-
tisesti valittua ja siten luotettavaa. Valitut lähteet ovat tuoreita, pääasiassa käytämme 
korkeintaan 10 vuotta vanhoja kirjalähteitä, tutkimukset ovat tuoreempia. (Hirsjärvi 
ym. 2007, 109–110.) Olemme lisäksi etsineet tietoa opasmateriaalin kokoamisesta 
sekä terveyskasvatusmateriaalin hyödyntämisestä terveydenhoitajan työssä.  
 
Suunnitelmaseminaariin osallistuimme tammikuussa 2009, jolloin teoreettinen viite-
kehys oli valmis. Saimme luvan työn toteuttamiselle terveysneuvonnan esimieheltä 
helmikuussa 2009 (Liite 2, Liite 3), jolloin myös opinnäytetyömme suunnitelma hy-
väksyttiin. 
 
7.1 Aikaisemman materiaalin arviointia 
 
Aloitimme oppaidemme suunnittelun tutustumalla aikaisempaan murrosikää käsittele-
vään opasmateriaaliin. Oppaat saimme käyttöömme toimeksiantajamme kautta. Al-
ways ja Tampax opetusohjelma on tuottanut About you – asiaa murrosiästä ja muusta 
-kirjasen nuorille tytöille. Opas käyttää tehokeinona räikeitä värejä, piirroskuvia sekä 
erityylisiä ja -kokoisia fontteja, joilla herätetään lukijan mielenkiintoa. Oppaassa käsi-
tellään murrosikään liittyviä aiheita monipuolisesti ja laajasti, mutta opas on selvästi 
suunnattu varhaismurrosikäisille tytöille. Opas ei käsittele seksiä ja seurustelua. Op-
paan kieli on helppolukuista ja ymmärrettävää, ja kuvitus tukee tekstiä. Lopussa on 
kysymys-vastausosio, jossa käsitellään nuoria askarruttavia asioita. Kaksisivuisessa 
sanastossa on selitetty tärkeimmät murrosikään liittyvät käsitteet.  
 
Always ja Tampax opetusohjelma on myös tuottanut More about you: aika nauttia 
olosta -kirjasen, joka on suunnattu vanhemmille tytöille kuin edellä mainittu opas. 
Opas sisältää tietoa ikäryhmälle tarpeellisista aiheista kuten seurustelusta ja seksistä. 
Kuvitukseen on käytetty nuorista otettuja valokuvia. Tehokeinoina on tässäkin op-
paassa käytetty kirkkaita värejä, tekstikehyksiä sekä erityylisiä ja -kokoisia fontteja.  
 
Libressen ja Ob Fleurin tuottama Sinä&Minä -opas on suunnattu sekä tytöille että po-
jille, tosin poikien osuus on suppea. Opas on tarkoitettu murrosikään tuleville, eikä 
oppaassa käsitellä seksi- ja seurusteluasioita. Opas käsittelee laajasti kuukautisia ja 
niihin liittyviä asioita. Opas on pelkistetty eikä siinä ole paljon tehokeinoja. Piirrosku-
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via on käytetty tekstin rinnalla. Fontti on samanlainen koko oppaassa, mutta asiat on 
selkeästi jaettu ja otsikoitu.  
 
Väestöliiton tuottama opas Pojasta mieheksi, tytöstä naiseksi on pieni ja väritön. Op-
paassa käsitellään fyysisten muutosten lisäksi seurustelua ja seksiä kyselypalstan muo-
dossa. Oppaassa ei ole aiheeseen liittyvää kuvitusta. Käsitellyt asiat ovat selkeästi jaet-
tu ja otsikoitu. Oppaassa ei ole käytetty muita tehokeinoja, eikä herätä siksi mielen-
kiintoa.   
 
Mielestämme paras opas varhaismurrosikäisille on Always ja Tampax opetusohjelman 
tuottama About you- opas. Tämä siksi, että opas herättää lukijan mielenkiinnon ja kä-
sittelee varhaismurrosikäiselle ajankohtaisia asioita. Huono puoli kaikissa edellä mai-
nituissa oppaissa on se, että ne sisältävät mainontaa.  
 
7.2 Asiantuntijaryhmät 
 
Oppaiden taustaksi kokosimme asiantuntijaryhmät tutuista varhaismurrosikäisistä ja 
murrosikäisten vanhemmista. Näiden asiantuntijaryhmien avulla kartoitimme kohde-
ryhmän toiveita ja mielipiteitä oppaiden sisällöstä sekä vanhempien kokemuksia mur-
rosikäisten nuorten kohtaamisesta. Teimme molemmille ryhmille kyselyrungot (Liite 
4, Liite 5), joiden avulla selvitimme heidän mielipiteitään. Asiantuntijaryhmät myös 
arvioivat valmiita oppaita. 
 
Nuorten asiantuntijaryhmä koottiin ryhmämme jäsenen partioharrastuksen kautta. 
Nuoria oli 14, tyttöjä kuusi ja poikia kahdeksan iältään 10–12-vuotiaita. Alkuvuodesta 
2009 tietoa kerättiin useina eri päivinä partiokokouksissa neljältä eri pienryhmältä. 
Nuorten vanhempia tiedotettiin asiasta suullisesti. Ennen kyselylomakkeiden täyttä-
mistä nuoria informoitiin opinnäytetyön aiheesta ja kyselyn tarkoituksesta. Kyselyyn 
osallistuneille jaettiin kynät ja lomakkeet. Vastaamiseen meni keskimäärin viisi mi-
nuuttia. Kyselyyn vastaamisen jälkeen lomakkeet kerättiin talteen. 
 
Tyttöjen vastauksista tuli ilmi, että he haluavat tietää enemmän tyttöjen kokemista 
fyysisistä muutoksista, kuukautisista, puhtaudesta, päihteistä ja ihmissuhteista. Poikien 
lomakkeista selvisi, että pojat haluavat tietää pituuskasvusta, hikoilusta, päihteistä ja 
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kavereista. Toisin kuin tyttöjä, poikia kiinnosti myös vastakkaisen sukupuolen muu-
tokset. Sekä tyttöjen että poikien vastauksissa mielialanmuutokset jäivät kokonaan 
valitsematta. 
 
Nuorten asiantuntijaryhmän vastauksissa oli hajontaa, mutta vastauksista ilmeni, että 
päämielenkiinto kohdistui itseä koskeviin muutoksiin. Sen vuoksi päätimme tehdä 
sekä tytöille että pojille omat oppaat murrosiästä. Kummassakin oppaassa käsittelem-
me vastakkaista sukupuolta yhden sivun mittaisessa tiivistelmässä, koska mielestäm-
me on tärkeää, että nuoret ovat tietoisia myös vastakkaiselle sukupuolelle tapahtuvista 
muutoksista. 
 
Vanhemmista koostuva asiantuntijaryhmä koottiin tutuista murrosikäisten vanhem-
mista jokaisen ryhmäläisen kautta. Vanhemmat ovat sekä isiä että äitejä ja heitä on 
yhteensä kymmenen, joista kaksi on miehiä. Vanhempien kyselyt toteutettiin helmi-
maaliskuussa 2009 osittain sähköpostilla, kirjeitse ja henkilökohtaisesti. Kaikki asian-
tuntijaryhmään valitut vastasivat kyselyyn.  
 
Vanhemmilta kysyimme, mitä asioita he olivat ottaneet esille lapsen tullessa murros-
ikään. Vastauksista ilmeni, että sekä tyttöjen että poikien kanssa otettiin esille hygie-
nia- ja päihdeasioita. Tyttöjen kanssa otettiin esille eniten kuukautisiin liittyviä asioita 
ja lisäksi heidän kanssaan keskusteltiin muun muassa rintojen kasvusta, seurustelusta 
ja ehkäisystä. Pojille oli kerrottu sukupuoliasioista ja mieheksi kasvamisesta.  
 
Kysyimme vanhemmilta myös, mitkä murrosikään liittyvät asiat olivat hankalimpia 
ottaa esille ja minkälaisena he kokivat keskustelutilanteen. Seksuaalisuuteen liittyvistä 
asioista puhuminen koettiin yleisesti hankalana. Yhden asiantuntijavanhemman mie-
lestä lapsi ottaa tiedon seksuaalisuudesta paremmin vastaan ulkopuoliselta henkilöltä, 
johon ei ole tunnesidettä. Vanhemmat kokivat keskustelutilanteen vaihtelevasti joko 
vaikeana ja kiusallisena tai luonnollisena. Eräs vanhemmista kuvaili keskustelutilan-
teita ”hyvien eväiden antamisena elämään”. 
 
Kyselyssämme kartoitimme myös, minkälaista apua tai tietoa vanhemmat olisivat tar-
vinneet keskustelun tueksi ja mistä muualta kuin omilta vanhemmiltaan lapset olivat 
saaneet tietää murrosiän muutoksista. Osa vanhemmista olisi halunnut tietoa siitä, 
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mitä asioita koulussa on käyty läpi ja millä tasolla. Eräs vanhemmista olisi halunnut 
tietää, mistä asioista pitäisi aloittaa sekä milloin ja miten asiat tulisi ottaa puheeksi. 
Osa vanhemmista puolestaan koki, etteivät he tarvinneet mitään lisätukea. Lähes kaik-
ki vanhemmat kertoivat lapsiensa saaneen tietoa murrosiästä koulusta. Lisäksi tieto-
lähteitä olivat kaverit, terveydenhoitaja, tiedotusvälineet, kirjallisuus ja nuorten lehdet.  
 
Vanhempien asiantuntijaryhmä vahvisti käsitystämme siitä, että murrosiästä keskuste-
leminen koettiin vaikeana ja että oppaalle olisi tarvetta. Oppaassamme päätimmekin 
painottaa vinkkejä käytännön keskustelutilanteita varten.  
 
7.3 Nuorten oppaiden suunnittelu ja toteutus 
 
Toimeksiantajamme toive oli, että oppaat olisivat A5-kokoisia. Päätimme käyttää 
nuorten oppaissa kolmea A4-kokoista paperia, jolloin oppaan laajuudeksi tulee kym-
menen sivua sekä etu- ja takakansi. Toimeksiantaja hyväksyi oppaiden laajuuden, 
vaikka toivoi aluksi suppeampaa opasta.  
 
Kun sivumäärä oli päätetty, aloimme miettiä oppaiden sisältöä teoreettisen viitekehyk-
semme pohjalta. Sisällössä otimme myös huomioon toimeksiantajan toiveita, joita 
olivat hygienian tarkka käsittely, ravitsemuksen, levon ja liikunnan vaikutus kasvuun 
sekä kuukautisten merkitseminen kalenteriin. Luonnostelimme karkean paperiversion, 
jonka pohjalta aloimme suunnitella kuvitusta ja tekstiä oppaisiin. Oppaan työnimeksi 
tuli Mullistava murrosikä, joka jäi myös lopullisen oppaan nimeksi. Mielestämme 
samanlaiset alkutavut sointuvat hyvin yhteen ja sana ”mullistava” kuvaa hyvin sitä, 
mitä murrosikä tuo tullessaan.  
 
Oppaan aihesisällöiksi valikoituivat kehon muutokset, sukupuolielinten muutokset, 
tytöillä kuukautisiin liittyvät asiat ja pojilla erektio ja siemensyöksy, mielialanmuutok-
set, sosiaaliset suhteet, päihteet, ravitsemus, lepo ja liikunta sekä tiivistelmä vastakkai-
sesta sukupuolesta. Tekstiä suunnitellessa otimme huomioon, että kielen tulee olla 
selkeää ja ymmärrettävää sekä käsitteiden yksinkertaisia. Lisäksi halusimme kirjoittaa 
tekstin nuorta puhuttelevalla kielellä, esimerkiksi: ”Murrosiässä alat muuttua vähitel-
len aikuiseksi.” Pyrimme käyttämään edellä olleen lauseen tavoin mahdollisimman 
paljon sinä-muotoa. Tällä tavoin saamme nuoren ajattelemaan, että opas on osoitettu 
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juuri hänelle. Oppaiden tekstit kirjoitimme erikseen, mutta osallistuimme kaikki teks-
tien muokkaamiseen ja yhtenäistämiseen.  
 
Kuvituksen suunnittelun aloitimme miettimällä, mitkä aihealueet tarvitsevat kuvitusta. 
Kuvat suunniteltiin siten, että ne tukevat aihealuetta. Halusimme kuvista mustavalkoi-
set piirrokset, koska opasta ei ole mahdollista kopioida värillisenä. Kuvat täytyi piirtää 
suurina, koska kuvia täytyi pystyä muokkaamaan oikean kokoisiksi, ilman että niistä 
tulee epätarkkoja. Piirsimme kuvista luonnokset, jotka toimitimme kuvittajalle. Osan 
kuvista piirsimme itse. Yhteensä nuorten oppaisiin tuli kuvia 13. Osaa kuvista käytet-
tiin molemmissa oppaissa ja osa oli tarkoitettu vain toiseen oppaaseen, esimerkiksi 
kuvat sukupuolielimistä. 
 
Oppaiden kannessa on kuvattu kaksi nuorta, jotka lukevat tätä opasta. Kannen otsikko 
suunniteltiin WordArt -toiminnolla ja fontiksi valittiin Comic Sans MS. Otsikko on 
hieman kaareva. Kannessa on lisäksi alatunniste ”tytöt” tai ”pojat”, riippuen siitä 
kummasta oppaasta on kyse. Takakannessa on luettelo hyödyllisistä Internet-sivuista 
sekä kirjalähteistä, tekijöiden ja kuvittajien nimet sekä Mikkelin ammattikorkeakoulun 
logo. Piirrosten valmistuttua skannasimme kuvat tietokoneelle ja tallensimme ne 
JPEG-muotoon. Tämän jälkeen muokkasimme kuvat oikeankokoisiksi Adobe Photos-
hop® CS2 -ohjelmalla ja tarvittaessa lisäsimme kuviin tekstit.  
 
Oppaiden fontiksi valitsimme Comic Sans MS:n. Leipätekstin fonttikooksi tuli 12 ja 
otsikoiden kooksi 14. Valitsimme kyseisen fontin, koska mielestämme se on nuorekas 
ja selkeä. Oppaassa olevat vinkit kirjoitimme Viner Hand ITC -fontilla, jotta ne erot-
tuvat muusta tekstistä. Oppaan otsikot on keskitetty ja leipäteksti alkaa vasemmasta 
laidasta. Kuvat on osittain asetettu tekstin lomaan.  
 
7.4 Vanhempien oppaan suunnittelu ja toteutus 
 
Päätimme, että vanhempien oppaan laajuudeksi riittäisi yksi taitettu A4-paperi. Tämän 
kokoisena opasta olisi helppo kopioida ja se olisi nopea lukea läpi. Opasta suunnitel-
lessamme tulimme siihen tulokseen, että kuvitukseksi riittäisi kansikuva, jolloin pää-
paino olisi tekstiosuudella. Kansikuvaksi suunnittelimme kuvan kuvitteellisesta kes-
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kustelutilanteesta, jossa vanhemmat ovat pöydän ääressä murrosikäisen lapsensa kans-
sa.  
 
Sisältöä aloimme suunnitella teoreettisen viitekehyksemme pohjalta. Halusimme pai-
nottaa oppaassa vinkkejä vanhemmille keskustelutilanteisiin murrosikäisen kanssa. 
Tämän lisäksi halusimme kertoa oppaassa, mitä asioita murrosikään tulevan kanssa 
tulisi ottaa puheeksi ja millaista on hyvä vanhemmuus. Oppaassa vinkit keskusteluti-
lanteisiin ja asiat, joita otetaan esille murrosikäisen kanssa, ovat lyhyitä ja ohjemuo-
toon kirjoitettuja. Vanhempien oppaan työnimenä oli Valistava vanhemmuus. Mie-
timme vanhempien oppaalle muitakin nimivaihtoehtoja, mutta mielestämme työnimi 
on kuitenkin ollut paras vaihtoehto lopulliseksi nimeksi. Lisäksi ”valistava” sopii yh-
teen nuorten oppaan otsikon kanssa sointuvien lopputavujen ansiosta. 
 
Oppaan tekeminen eteni samoin kuin nuorten oppaiden kohdalla. Fontiksi valitsimme 
Arialin ja fonttikooksi 14, koska mielestämme se on selkeä ja asiallinen. Otsikot ovat 
kokoa 14 ja lihavoituja, jotta ne korostuvat leipätekstistä. Kannen otsikko on tehty 
WordArtilla ja fonttina on Comic Sans MS. Halusimme tehdä otsikon samaan muo-
toon kuin nuorten oppaassa, jotta ne muodostaisivat yhtenevän kokonaisuuden. Teks-
tin ja kuvan asettelu on toteutettu samalla tavalla kuin nuorten oppaissa. Myös takasi-
vu on suunniteltu samanlaiseksi kuin nuorten oppaissa. 
 
7.5 Oppaiden tekemiseen käytetyt tietokoneohjelmat 
 
Oppaiden tekstit muotoiltiin Microsoft Word -ohjelmalla. Tämän jälkeen teksti vietiin 
Adobe PageMaker® -ohjelmaan, jonka avulla toteutettiin sivujen taitto ja ulkoasun 
asetukset. Adobe PageMaker® on sivuntaitto-ohjelma, jolla voi toteuttaa erilaisia esit-
teitä ja lehtisiä helposti (Adobe Systems Incorporated 2009). Pääsimme hyödyntämään 
ohjelmaa tuttavan kautta. Ohjelmalla saimme oppaan suoraan tulostettavaan muotoon. 
Ohjelmalla pystyimme muokkaamaan oppaat myös PDF-muotoon. 
 
Kuvien kokoa muokkasimme Adobe Photoshop® CS2 -kuvankäsittelyohjelman avulla 
ja anatomia-kuviin lisäsimme tekstit Paint-ohjelmaa käyttäen. Kuvien muokkaamisen 
jälkeen kuvat vietiin Adobe PageMaker® -ohjelmalle, jossa ne aseteltiin oikeaan koh-
taan sivulle. Osa kuvista laitettiin tekstin kiertämistoiminnolla tekstin lomaan. 
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7.6 Oppaista saatu palaute 
 
Nuorten oppaan luonnosta arvioi osa aikaisemmin valitusta asiantuntijaryhmästä. Ar-
viointitilanteesta kävi ilmi, että nuoret eivät osanneet käsitellä oppaan aiheita asialli-
sesti. Nuoret vitsailivatkin asiasta, eivätkä antaneet käyttökelpoista palautetta. Van-
hemmista koostuvalta asiantuntijaryhmältä saimme pääosin positiivista palautetta. 
Kiitosta saimme ulkoasusta ja sisällön laajuudesta. Ainut kritiikki nuorten oppaissa 
kohdistui vinkeissä käyttämäämme Viner Hand ITC -fonttiin, joka oli yhden vanhem-
man mielestä hieman epäselvää. Tämän takia vaihdoimme fontin hieman selkeämpään 
Bradley Hand ITC -fonttiin. Yksi asiantuntijoista ehdotti liikunta- ja ravitsemusosioi-
den laajentamista. Lopulta päädyimme lisäämään ravitsemusosioon tietoa maidon tär-
keydestä.  
 
Työelämän ohjaajamme esitteli oppaiden luonnokset mikkeliläisten kouluterveyden-
hoitajien palaverissa. Suurin osa terveydenhoitajista oli tyytyväisiä oppaisiin. Oppai-
den ulkoasusta sekä kuvituksesta pidettiin ja kuvien määrä oli sopiva. Yhden tervey-
denhoitajan mielestä nuorten oppaiden elämäntapaosiota ei tarvittaisi. Päätimme kui-
tenkin säilyttää tämän osion, koska mielestämme osio kuuluu olennaisesti nuoren kas-
vuun ja kehitykseen.  
 
Vanhempien oppaan luonnoksesta saamamme palaute oli positiivista. Erityisen hyvänä 
pidettiin oppaassa olevia vinkkejä keskustelutilanteisiin. Korjausehdotuksia annettiin 
vain yksittäisestä sanavalinnasta. Saamamme palautteen perusteella totesimme, että 
sisällöllisiä muutoksia ei tarvita. 
 
Otimme yhteyttä myös Mikkelin kaupungin terveyden edistämisen yhdyshenkilöön, 
joka teki lopullisen materiaalin hyväksymisen ja antoi joitakin korjausehdotuksia op-
paisiin. Hän myös hyväksyi oppaissa käytettävät Internet-osoitteet ja kirjalähteet. Ter-
veyden edistämisen yhdyshenkilö näytti tekemiämme oppaita myös paikalliselle ravit-
semusterapeutille, joka toivoi oppaissa kerrottavan maitotuotteiden käytön tärkeydes-
tä.  
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Terveyden edistämisen yhdyshenkilön kanssa päätimme, että pidämme tekemiemme 
oppaiden tekijänoikeuden itsellämme. Oppaiden tekijänoikeuksista luopumisesta saa-
tava palkkio olisi ollut meille merkityksetön ja näin saamme itse käyttää tekemäämme 
materiaalia vapaasti. Annoimme kuitenkin Mikkelin kaupungille luvan kopioida op-
paita maksuttomasti omaan käyttöönsä. 
 
8 ARVIOINTI JA POHDINTA 
 
Opinnäytetyöprosessi oli kokonaisuudessaan haastavaa, mutta antoisaa. Työn aloitta-
minen oli hankalaa, koska aihe oli niin laaja ja sen rajaaminen tuntui vaikealta. Haas-
tavaa oli myös löytää työhömme sopivaa vieraskielistä tutkimusmateriaalia. Teoreetti-
sen viitekehyksen kirjoittaminen oli aluksi hankalaa, mutta toistuvan lukemisen ja 
tekstin hiomisen jälkeen kirjoittaminen alkoi onnistua yhä sujuvammin. Mielestämme 
saimme tuotettua tieteellistä tekstiä opinnäytetyön ohjeiden mukaisesti.  
 
Yhteistyö on muuten sujunut hyvin, mutta neljän tekijän aikatauluja on ollut ajoittain 
vaikeaa sovittaa yhteen. Kaikki ovat osallistuneet työn tekemiseen tasapuolisesti, eikä 
suurempia erimielisyyksiä ole ollut. Jokainen osallistui teorian kirjoittamiseen ja op-
paiden ideoimiseen sekä kokoamiseen.  
 
Pagemaker®-ohjelman käytön opettelu vei paljon aikaa, koska emme olleet aiemmin 
käyttäneet vastaavanlaisia ohjelmia ja Pagemaker® oli lisäksi englanninkielinen. Ku-
vituksen tekeminen oli aikaa vievää muun muassa siksi, että jokainen lyijykynäpiirros 
tuli vahvistaa tussilla ja tämän jälkeen kuvat täytyi skannata. Kuvia täytyi rajata ja 
pienentää useaan kertaan, ennen kuin ne olivat sopivia oppaiden sivuille.  
 
Työn edetessä oli antoisaa oppia opasmateriaalin kokoamisesta. Työn tekeminen oli 
myös tulevaa terveydenhoitajan työtämme ajatellen hyödyllistä, sillä jatkossa osaam-
me koota tarpeidemme mukaan vastaavaa materiaalia. Vanhemmuus oli aihealue, josta 
emme olleet aiemmin lukeneet, joten oli hyvä, että perehdyimme myös tähän aihee-
seen. Kirjallisuutta murrosiästä löytyi runsaasti, joten tekstistämme tuli monipuolista.  
 
Yhteistyö niin asiantuntijaryhmien, ohjaavan opettajamme kuin työelämänohjaajam-
mekin kanssa sujui mutkattomasti. Kaikki olivat kiinnostuneita aiheestamme ja tarjo-
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sivat apua ja tukea. Kaikilta saimme myös tarvittaessa rakentavaa kritiikkiä ja palau-
tetta oppaista. Saimme apua työmme tekemiseen myös perheidemme jäseniltä. Nuor-
ten asiantuntijaryhmä lähti yhteistyöhön mukaan positiivisella asenteella. Suurin apu 
heistä oli työn tekemisen alkuvaiheessa, jolloin he kertoivat oman mielipiteensä tule-
vien oppaiden sisällöistä. Oppaita arvioitaessa olisimme toivoneet, että he olisivat 
antaneet asiallisempaa palautetta. Monelle tämän ikäiselle aihe ei ehkä ollut vielä 
ajankohtainen, joten he eivät osanneet käsitellä asiaa riittävän kypsästi. Tämän ongel-
man olisimme välttäneet, jos olisimme käyttäneet arvioinnissa apuna nykyisen asian-
tuntijaryhmän lisäksi jo murrosiän ohittaneita tai murrosiässä olevia nuoria.  
 
Olemme tyytyväisiä valmiisiin oppaisiin (Liite 6, Liite 7, Liite 8). Mielestämme sivu-
jako on toimiva ja aiheet on jaoteltu hyvin. Kuvat tukevat tekstiä. Oppaiden teksti on 
selkeää ja kohderyhmälle sopivaa. Emme ole käyttäneet vaikeita käsitteitä tai epäsel-
keitä lauserakenteita. Käyttämillämme vinkeillä halusimme ohjeistaa nuoria mieles-
tämme tärkeiksi kokemistamme asioista esimerkiksi hygieniasta. Vinkit on erotettu 
muusta tekstistä ja ne on kirjoitettu helposti ymmärrettävään muotoon.  
 
Oppaille asettamamme tavoitteet täyttyivät mielestämme hyvin. Käytimme oppaiden 
tekstien pohjana ajankohtaista ja luotettavaa tietoa, johon olimme perehtyneet. Oppai-
den suunnitteluvaiheessa otimme huomioon sen, että oppaiden tulisi olla helposti ko-
pioitavissa sekä jaettavissa. Sen vuoksi toteutimme oppaat mustavalkoisina ja pidim-
me sivumäärän pienenä. Sisältöä ja kuvitusta suunnitellessamme otimme huomioon 
kohderyhmämme iän. Tavoitteenamme oli myös auttaa lapsia ja vanhempia keskuste-
lemaan yhdessä murrosikään liittyvistä asioista. Emme vielä tiedä, kuinka hyvin tämä 
tavoite toteutuu käytännössä, mutta saamamme palautteen pohjalta uskomme, että 
oppaat ovat käyttökelpoisia ja ne toimivat yhdessä helpottaen nuorten ja vanhempien 
keskustelutilanteita. 
 
Aiheeseen liittyvää kehitettävää löytyy työelämästä paljon. Mielestämme terveyden-
hoitajilta voisi nykyisin edellyttää tietoteknistä osaamista. Terveydenhoitajilla tulisi 
olla valmiudet ja resurssit koota itse opasmateriaalia tarpeidensa mukaan, koska aina 
sopivaa materiaalia ei ole tarjolla valmiina. Lisäksi hyvin muotoiltua elektronisessa 
muodossa olevaa opasmateriaalia olisi helppo päivittää tarpeen mukaan. Me voisimme 
esimerkiksi poistaa tiettyjä osa-alueita tai lisätä tekstiä tuottamiimme oppaisiin muut-
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tamatta ulkoasua. Terveydenhoitajilla on koulutuksen tuoma laaja teoreettinen tietope-
rusta, jota he voisivat hyödyntää materiaalin kehittämisessä. Lisäksi nykyaikana heillä 
on käyttöoikeus monipuolisiin elektronisiin tietokantoihin, joista löytyy uusin tutkittu 
tieto. Jokaisella työpaikalla voisi esimerkiksi olla tietyille aihealueille omat vastuu-
henkilönsä, jotka päivittäisivät oman aihealueensa materiaalia tarpeen mukaan. 
 
Nuorten asiantuntijaryhmän kanssa tuli ilmi, että nuorten on vaikea käsitellä murros-
ikään liittyviä asioita. Tämän vuoksi olisi tärkeää, että aihetta käytäisiin läpi yhdessä 
terveydenhoitajan tai muun luotettavan aikuisen kanssa sen sijaan, että nuori joutuu 
yksin käsittelemään asiaa. 
 
Oppaissamme olisi ollut myös potentiaalia laadukkaampaankin lopputulokseen, jos 
olisimme saaneet rahoitusta oppaiden ammattimaiseen painattamiseen. Oppaat olisivat 
mahdollisesti vetovoimaisempia värillisinä versioina. Tämä ei kuitenkaan olisi palvel-
lut toimeksiantajamme toivetta, koska silloin opasta ei voisi itse kopioida. 
 
Terveydenhoitajaopiskelijoina voisimme laajentaa tätä opinnäytetyötä esimerkiksi 
tulevassa terveydenhoitajan koulutukseen liittyvässä opinnäytetyössä. Voisimme esi-
merkiksi järjestää toiminnallisia päiviä murrosikään liittyen varhaismurrosikäisten 
kanssa. Tapahtumien yhteydessä voisimme jakaa tuottamaamme opasmateriaalia ja 
käydä sitä yhdessä nuorten kanssa läpi. Tämän lisäksi voisimme itse levittää vanhem-
mille suunnattua opasta esimerkiksi koulujen vanhempainilloissa.   
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OPINNÄYTETYÖN SUUNNITELMAN HYVÄKSYMINEN 
 
Hyvä Anneli Kupila, 
 
Olemme Mikkelin Ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita ja olemme 
tekemässä opinnäytetyötä, jonka aiheen olemme saaneet terveydenhoitaja Tarja Metsolta. Tarkoituk-
senamme on tehdä varhaismurrosikäisille opas, joka tulee sisältämään tietoa murrosiän muutoksista. 
Rinnalle teemme myös heidän vanhemmilleen suunnatun oppaan, jossa käsittelemme murrosikäisen 
kanssa keskustelemista vaikeista aiheista kuten päihteiden käytöstä ja seksuaalisuudesta. 
 
Olimme yhteydessä teihin aikaisemmin syksyllä 2008 sähköpostin välityksellä ja sovimme alustavasti 
opinnäytetyön aloittamisesta. Olemme nyt pitäneet suunnitelmaseminaarin ja laitammekin tämän kirjeen 
liitteenä opinnäytetyön suunnitelman ja sopimuksen opinnäytetyön tekemisestä. 
 
Varsinaisen opinnäytetyömme aloittaminen on nyt suunnitelman hyväksymisestä kiinni. Toivommekin, 
että tutustuisitte tekemäämme suunnitelmaan ja antaisitte suostumuksenne työn toteuttamiseksi. Täytetyn 
sopimuksen voitte lähettää mukana olevalla kirjekuorella. 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
 
Susanna Laitinen    Heidi Puruskainen 
 
 
Heidi Päivärinta  Taina Sikanen 
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